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Purpose: Postpartum hemorrhage (PPH) is a major cause
of maternal death. The aim of this study is to analyze the
effect of clinical pathway (CP) and off-hours effects in PPH
patients who visit the emergency department.
Methods: A retrospective study of PPH patients who visited
the emergency department between December 1, 2005
and February 28, 2014 was conducted. A multidisciplinary
team was designed for PPH in August 1, 2009. We com-
pared time to intervention, volume of transfusion, length of
stay (LOS), and uterus preservation rate between the
before CP group and after CP group.
Results: A total of 143 post CP groups were compared
with 101 before CP visits. Time to operation was less com-
pared with the pre CP group (77 min (22-140) vs 47.5 min
(13-114) p=0.011). Volume of transfusion and admission to
intensive care units (ICU) were increased in the post CP
group. (2 (0-16) vs 2 (0-25) p=0.045, 20 (19.8%) vs 54
(37.8%) p=0.003) LOS of ICU was lower than in the pre CP
group and uterus preservation was higher than in the pre
CP group. (0 day (0-43) vs 0 day (0-6) p=0.015, 82 (81.2%)
vs 129 (90.2%) p=0.042) Time to angiographic emboliza-
tion was less in the post-CP group with on-duty visits than
in post-CP with off hours visits. (38.50 min (16-112) vs 71.0
min (28-633), p=0.025)
Conclusion: A clinical pathway for PPH is associated with
improvement of uterine preservation rate and reduced LOS
of ICU. However this CP could not eliminate off-hour effects
from time to intervention.
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Article Summary
What is already known in the previous study
Clinical pathway is a useful therapeutic strategy to reduce
complication and mortality. However no previous study on
implementation of clinical pathway to postpartum hemor-
rhage (PPH) has been reported.
What is new in the current study
Clinical pathway for PPH is associated with improvement
of uterine preservation rate and length of stay in the inten-
sive care unit. However there was no improvement of time
to procedure and off-hour effects.
서 론
모성사망은 임신 중 혹은 임신 상태가 종료된 후 42일 내
에 발생하는 임산부의 사망을 뜻하며 모성사망비는 출생인
구 100,000명당 발생한 모성사망의 수를 의미한다. 2014
년 세계보건기구 등에 의하여 발표된 보고서에 따르면 전
세계적으로 발생하는 모성사망의 수는 1990년 523,000건
에서 2013년 289,000건으로 꾸준히 감소하고 있는 추세
이지만 모성사망비의 경우 국가별 혹은 지역별로 큰 차이
가 보고되고 있다1). 상기의 보고서에 의하면 2013년 국내
에서 발생한 모성사망비는 27건으로 2000년 19건, 2005
년 18건에 비하여 증가되고 있는 추세임을 알 수 있다.
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2014년 Say 등2)에 의하면 2003년부터 2009년까지 발
생한 모성사망의 원인을 분석하여 분만후출혈이 모성사망
의 가장 높은 비율을 차지함을 보고하 다. 2014년
Mousa 등3)에 의하여 작성된 분만후출혈의 치료 방침에는
자궁수축제 및 지혈제의 사용에서부터 수술, 혈관 조 술
을 통한 색전술 등까지 다양한 방법이 사용될 수 있으며 이
를 위해서 다학제적인 접근이 필요함이 기술되어있다.
위에서 언급한 로 분만후출혈의 환자에게는 다양한 치료
방법이 사용될 수 있으며 이를 위하여 여러 직종의 의료진
및 다양한 형태의 의료자원의 지원이 필요하다. 따라서 환자
를 진료하는 의료진의 성향 혹은 환자 내원 당시의 병원의
가용 가능한 자원의 차이에 따라 동일한 환자의 치료에서도
서로 다른 치료방법이 선택되어질 수 있는 가능성이 있다.
1950년 미국에서 처음 개발된 표준진료지침은 진료 체
계를 개선시키고 위에서 언급한 환자의 치료에서 발생하는
불필요한 편차를 개선함으로써 환자의 예후를 향상시킬 수
있는 방법으로 주목 받고 있다4). 이 표준진료지침은 다양
한 질환군에서 적용되어 치료성적을 향상시키고 환자 내원
시간에 따른 치료성적의 차이를 감소시키는데 효과가 있음
이 밝혀졌다5,6). 그렇지만 현재까지 분만후출혈 환자에게
표준진료지침의 적용 효과에 하여 발표된 연구는 없는
상태이다.
또한 부분의 의료진이 진료를 시행하며 병원의 모든 자
원을 사용할 수 있는 일과시간에 비하여 당직 진료 체계로
진료가 이루어지며 제한적인 자원을 사용하여 진료가 진행
되는 비일과시간 간에도 진료의 수준에 차이가 발생할 수 있
다. 2001년 Bell과 Redelmeier7)에 의하여 발표된 문헌을
통하여 파열된 복부 동맥류, 급성 후두개염, 폐동맥색전증
등 급성기 치료가 중요한 질환에서 주중에 입원한 환자에 비
하여 주말에 입원한 환자의 사망률이 유의하게 높음을 알 수
있다.
연세의료원 세브란스병원은 분만후출혈 환자를 위한 표
준진료지침을 개발하여 적용하여 왔다. 본 연구를 통하여
분만후출혈 환자를 상으로 진행한 표준진료지침의 적용
사례 및 효과를 공유하고자 한다.
상과 방법
본 연구는 2005년 12월 1일부터 2014년 2월 28일까지
Fig. 1. Clinical pathway for postpartum hemorrhage patients.
연세의료원 세브란스병원 응급진료센터에 내원한 환자 중
분만후출혈 진단명이 입력된 환자를 상으로 진행하 다.
분만후출혈의 진단명이 입력되었지만 출산 후 24시간 이
상 경과하여 내원한 환자군은 제외하 다.
표준진료지침은 필요한 처치까지의 소요되는 시간을 최
소화하는데 초점을 맞추어 개발되었다. 표준진료지침이 활
성화되면 응급진료센터 환자 명단에서 해당환자는 분홍색
으로 표시되어 모든 의료진들이 분만후출혈 환자가 있음을
즉각적으로 알 수 있도록 하 으며 관련 의료진들에게 분
만후출혈 환자의 도착을 알리는 핸드폰 문자메세지가 자동
적으로 전송되는 시스템을 구축하 다. 본원에서 시행된
분만후출혈 환자를 상으로 진행한 표준진료지침의 흐름
은 Fig. 1에 별도로 표시하 다.
2009년 8월 분만후출혈 환자에 한 표준진료지침이 적
용되었으며 표준진료지침이 적용되기 전에 내원한 환자를
조군으로 설정하고 표준진료지침이 적용된 후 내원한 환
자를 실험군으로 설정하여 양군을 비교하 다. 또한 각 군
을 일과시간에 내원한 환자 및 비일과시간에 내원한 환자
군으로 분류하여 본 표준진료지침의 효과가 환자의 내원시
간에 따른 향을 받는지를 함께 분석하 다. 일과시간에
내원한 군은 평일 오전 9시부터 오후 6시 사이에 응급진료
센터에 도착한 환자들로 정의하 으며 이외의 시간에 도착
한 환자들을 비일과시간에 내원한 군으로 정의하 다.
기작성된 의무기록을 바탕으로 하여 환자들의 인구학적
자료 및 출산력, 질식분만 혹은 제왕절개 여부, 초기 활력
징후, 의식상태, 기저질환유무, 초기 혈색소 검사 결과값
등을 수집하 다. 또한 치료성적을 평가하기 위하여 내원
후 수혈량, 내원 후 자궁동맥색전술 또는 수술이 시작되기
까지의 시간, 응급진료센터 체류시간, 병원재원일수 및 중
환자실 재원일수, 자궁절제술의 유무 등을 수집하 다.
범주형 변수는 건(%)으로, 연속형 변수는 중앙값(최저
값-최 값)으로 제시하 다. 또한 양 군을 일과시간에 내
원한 환자군 및 비일과시간에 내원한 군으로 나누어 표준
진료지침의 효과가 환자의 내원시간에 따른 향을 받는지
를 함께 조사하 다.
사용된 통계적 방법은 범주형 변수의 경우 카이제곱검정
및 피셔의 정확성 검정을 통하여 분석하 으며 연속형 변
수의 경우 크루스칼왈리스 검정을 사용하여 양군을 비교하
다. 또한 중재시술까지 소요되는 시간에 향을 미치는
다른 요소들을 확인하기 위하여 다변량 검정을 시행하 다.
통계프로그램은 SPSS� Statistics 20 (IBM Corp.,
Armonk, NY)를 사용하 으며 각각의 결과는 p값이 0.05
미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판단하 다.
결 과
2005년 12월 1일부터 2014년 2월 28일까지 분만후출
혈로 내원한 환자는 총 244명이었다. 이중 표준진료지침
이 적용되기 전 내원한 환자는 101명이었으며 표준진료지
침이 적용된 후 내원한 환자는 143명이었다. 상환자의
인구학적인 정보는 Table 1에 기술되었다. 양군에서 나이,
출산의 방법, 내원 전 수혈유무, 내원 초 활력징후, 일과시
간 혹은 비일과 시간의 도착 비율 등에 있어 유의한 차이는
왕진원 외: 응급진료센터에 내원한 분만후출혈 환자를 상으로 개발된 표준진료지침 적용의 효과 / 587
Table 1. Baseline demographic.
Variables Before CP group (n=101) After CP group (n=143) p-value
Age (years) 31.51±4.41 32.48±3.64 0.064
Mode of delivery 0.265
NSVD� 66 (65.3) 103 (72.0)
C-sec 35 (34.7) 040 (28.0)
Transfusion before arrival 65 (64.4) 079 (55.2) 0.154
Initial mental state 0.169
Alert 98 (97.0) 142 (99.3)
Altered 3 (3) 001 (00.7)
Initial vital sign
SBP (mmHg) 113.17±24.61 107.66±36.05 0.750
DBP (mmHg) 065.64±18.46 065.57±15.16 0.974
PR (beats/min) 100.67±25.79 101.63±21.68 0.754
Initial Hb (mg/dL) 09.67±2.35 09.83±2.13 0.600
Arrival time 0.524
Working hours 30 (29.7) 048 (33.6)
Off hours 71 (70.3) 095 (66.4)
Data is shown as mean±standard deviation or No. (%).
CP: clinical pathway, NSVD: normal spontaneous vaginal delivery, C-sec: cesarean section, SBP: systolic blood pressure,
DBP: diastolic blood pressure, PR: pulse rate, Hb: hemoglobin
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발견되지 않았다.
표준진료지침의 적용에 따른 치료 결과의 차이는 Table
2에 기술되었다. 양 군에서 수술 혹은 동맥색전술 등 중재
시술이 적용된 비율 및 적용된 중재시술의 종류에는 유의
한 차이가 발견되지 않았다. 응급진료센터 체류시간 또한
양군의 유의한 차이는 보이지 않았다. 환자 도착으로부터
중재시술까지 소요된 시간은 양군에 유의한 차이가 발견되
지 않았으나 중재시술 중 수술적 처치의 경우 표준진료지
침이 적용된 군에서 더 빠르게 시행되었음을 알 수 있었다.
도착 후 중재시술까지 소요된 시간에 향을 미칠 수 있는
다른 인자로 내원 초 수축기 혈압 및 초기 혈색소 수치 등
에 한 검정을 시행 하 으나 의미 있는 인자는 발견되지
않았다.
수혈이 시행된 비율은 양군에서 유의한 차이가 없었으나
표준진료지침이 적용된 군에서 수혈량이 더 많은 것을 알
수 있었다. 또한 표준진료지침이 적용된 군에서 중환자실
의 입실 비율이 더 높게 나타났으나 중환자실 재원기간은
더 짧은 것으로 나타났다. 또한 자궁보존율의 경우 표준진
료지침이 적용된 군에서 더 높은 것으로 나타났다.
환자의 도착시간에 따른 표준진료지침 적용 효과를 보기
위하여 양군을 다시 일과시간에 내원한 군 및 비일과시간에
내원한 군으로 나누어 분석한 치료결과의 차이는 Table 3
에 기술되었다. 각 군에서 중재시술이 이루어진 비율 및 시
행된 중재시술의 종류에는 차이가 없었다. 도착으로부터 동
맥색전술이 이루어지기까지 소요된 시간에서 표준진료지침
이 적용된 후 비일과시간에 도착한 환자군에 비하여 일과시
간에 도착한 환자군에서 더 빠름을 알 수 있었다. 응급진료
센터 체류시간도 각군의 유의한 차이는 보이지 않았다. 중
환자실 입실률의 경우 일과시간에 도착한 환자에 있어 표준
진료지침이 적용된 군에서 더 높은 것으로 나타났다.
고 찰
표준진료지침은 인적자원과 장비를 포함하여 표준적인
기준을 마련하고 진료를 시행할 수 있는 팀을 조직한 후 기
준에 따라 환자를 진료하는 것을 뜻한다8). 이를 통하여 심
근경색, 뇌경색 등의 질환에서 재원기간 중 합병증 감소 등
의 치료효과의 개선이 있었음이 밝혀졌다9). 또한 동일한
질환이라 하더라도 환자의 내원시간에 따라 치료 성적의
차이가 발생함이 기존연구에 의하여 밝혀진바 있다. 즉, 일
과시간에 내원한 환자는 비일과 시간에 내원한 환자에 비
하여 병원의 진료인력 및 필요한 장비 등이 상 적으로 충
분히 적용될 수 있으므로 이에 의한 치료성적의 차이가 발
생할 수 있음을 뜻한다10,11). 분만후출혈 환자의 치료에 있
어 약물치료, 수혈, 자궁압박장치, 동맥색전술, 자궁절제술
등의 다양한 치료방법이 적용될 수 있으며 단일 요법보다
는 다양한 치료 방법을 함께 적용하는 것이 더 효과적이므
로 다학제적인 접근방법이 필요하다12,13).
필요한 중재시술의 시행까지 소요되는 시간을 단축함에
있어 표준진료지침이 의미 있는 효과를 보이지 못하 다.
그러나 중재시술 중 수술적 처치의 경우 의미 있는 시간의
단축이 확인되었다. 이는 분만후출혈 환자에게 필요한 처
치가 즉각적으로 이루어지는 것을 목표로 진료체계를 개선
중인 산부인과에서 진행하는 처치이기 때문인 것으로 생각
된다. 표준진료지침이 적용된 군 중 일과시간에 내원한 환
자에게서 수술적인 처치가 이루어진 시간의 중앙값이 다른
군에 비하여 짧은 것으로 나타났으나 상 환자의 명수가
Table 2. Overall effects of clinical pathway.
Variables Before CP group (n=101) After CP group (n=143) p-value
Patients received intervention 68 (67.3) 104 (72.7) 0.362*
Type of intervention 0.439*
Embolization (%) 53 (77.9) 086 (82.7)
Operation (%) 15 (22.1) 018 (17.3)
Time to intervention (min) 61 (1-140) 058 (13-633) 0.334*
Embolization 60 (1-140) 064 (16-633) 0.946*
Operation 077 (22-140) 47.5 (13-114). 0.011*
Patients received transfusion 70 (69.3) 113 (79.0) 0.084*
Volume of transfusion (Number of PRBC) 2 (0-16) 2 (0-25) 0.045*
Length of stay in ED (min) 73 (1-540) 0073 (13-1973) 0.743*
Hospital days (days) 4 (1-43) 4 (1-37) 0.792*
Admission to ICU 20 (19.8) 054 (37.8) 0.003*
ICU days (days) 0 (0-43) 0 (0-6)0 0.015*
Uterus preservation 82 (81.2) 129 (90.2) 0.042*
Data is shown as median (min-Max) or No. (%).
CP: clinical Pathway, PRBC: packed red blood cell, ED: emergency department, ICU: intensive care unit
* p-value<0.05
적어 통계적인 유의성을 발견할 수 없
었다. 이 부분에 하여 추가적인 자료
수집이 이루어진 후 재평가가 필요할
것으로 생각된다.
반면에 동맥색전술의 경우 표준진료
지침이 적용된 군 중 일과시간에 내원
한 환자에서만 의미 있는 시간의 단축
이 이루어졌다. 이는 표준진료지침의
적용으로 동맥색전술을 더 빠르게 진
행하기 위한 노력이 있었으나 동맥색
전술이 요청된 시간에 따라 인력 및 가
용 가능한 자원의 향을 받아 이러한
차이가 발생한 것으로 생각된다. 앞으
로 이러한 차이를 극복하기 위한 지속
적인 개선이 필요할 것으로 생각된다.
표준진료지침을 적용한 후 중환자실
로 입원한 비율이 증가한 것을 알 수
있었다. 이는 중환자실의 입실을 결정
하는 마취통증의학과가 표준진료지침
을 함께 진행하는 팀원으로 활동하며
분만후출혈 환자를 중환자실에 우선적
으로 배정한 결과로 생각된다. 결과적
으로 활력징후가 불안정해질 수 있는
출혈 환자를 더 적극적으로 감시할 수
있는 환경에서 초기처치가 이루어질
수 있었으며 이의 결과로 중환자실 재
원 기간이 더 짧아지고 자궁보존율이
향상될 수 있었던 것으로 생각된다.
분만후출혈 환자의 치료 성적 평가에
있어 사망률의 개선이 중요한 인자로
생각되지만 본 연구 기간 동안 사망한
환자는 표준진료지침 시행전 1례, 시행
후 2례로 증례수가 충분하지 못하여 평
가할 수 없었음이 본 연구의 제한점으
로 생각된다. 또한, 기작성된 의무기록
을 바탕으로 진행한 후향적 연구로 필
요한 정보의 수집에 제한이 있었다. 일
례로 본원 도착 전 혈액제제의 투여 유
무 및 본원 도착 전까지 투여된 혈액제
제의 양 등의 정보가 의무기록에 포함
되어 있지 않아 일부의 증례에서 해당
정보가 누락되었을 가능성이 있다. 산
부인과 진료까지 소요된 시간의 경우
중요한 요소가 될 수 있으나 의무기록
상에서 해당 정보가 기록되지 않아 이
를 확인할 수 없었다. 또한 중재시술의
시행에 있어 본 연구는 본원 내원 후
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첫번째로 시행된 중재시술의 종류 및 시행까지의 소요시간
을 분석하 으나 일부의 사례에서 수술 및 동맥색전술이
함께 진행된 사례들이 있었으나 이에 한 추가적인 분석
이 이루어 지지 않은 점 또한 본 연구의 제한점으로 생각된
다. 두 군의 내원시기에 차이가 있는 점 또한 본 연구의 제
한점으로 생각된다. 즉 두 군의 치료결과의 차이에 향을
미치는 요소가 표준진료지침의 효과 뿐만이 아니라 진료시
기 차이에 따른 의료인력의 구성의 차이 혹은 병원의 의료
환경의 차이 등에 의하여 추가적인 향을 받았을 가능성
을 배제할 수 없다.
결 론
분만후출혈환자에게 적용되는 표준진료지침은 중환자실
재원일수, 자궁보존율의 치료성적의 향상에 도움을 줄 수
있다. 그렇지만 중재시술의 시행에 소요되는 시간은 환자
의 내원 시간에 향을 받는 것으로 나타나 이에 한 보완
이 필요하다.
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